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Este proyecto tiene como objetivo acercar la oferta tecnológica al mundo de la 
tele-asistencia, así como minimizar las barreras que impone tener una 
dependencia, utilizando para ello aplicaciones informáticas  implementadas en 
terminales móviles. 
 
Esta aplicación consta de una parte servidor y otra como cliente alojada en el 
terminal móvil del usuario, en la parte servidor se alojará la base de datos que 
será el motor  propiamente de todo el sistema y en la parte cliente el programa 
que interactuará entre ambos. 
 
El programa ha sido escrito en lenguaje de programación JAVA y Android, 
dentro de un entorno de trabajo para desarrolladores denominado Eclipse. 
Actualmente está ideado para integrarse en terminales móviles que incorporen 
un sistema operativo Android 4.0 en adelante. 
 
Dotando a la aplicación con los recursos que nos proporciona este sistema 
operativo, se ha implementado un servicio de localización permanente, que 
opcionalmente permite fijar un radio de seguridad fijado desde el terminal. Este 
radio de seguridad empieza en  la ubicación actual del  usuario como 
referencia inicial. 
 
También se implementa un sistema de mensajes escritos, por el que 
podremos dirigirnos a la persona que utiliza la aplicación con preguntas muy 
concretas que fuercen a una única respuesta de “SI” o “NO”. 
 
Se podrán realizar llamadas telefónicas o incluso video llamadas sin salir de la 
aplicación, es decir,  desde ésta se puede acceder a la agenda telefónica, a 
   
una llamada de emergencia prefijada o llamar a un familiar desde un acceso 
memorizado en la tecla. 
 
Adaptando otros dispositivos bluetooth es posible, como en este caso 
implementar un pulsómetro, y obtener así constantes vitales que pueden ser 
monitorizadas en tiempo real para saber su estado de salud. 
 
También se podrán configurar recordatorios de los medicamentos si los 
tomara, las pautas serian  introducidas en y desde la base de datos por una 
persona diferente al usuario y enviadas al terminal donde se deberán activar. 
Cabe la posibilidad de introducirlas en el propio terminal y enviarlas a la base 
de datos para su posterior confirmación y activación. 
 
Se ha pretendido simplificar la pantalla que se muestra al usuario lo máximo 
posible para que no tengan ninguna duda en la utilización de la aplicación, 
facilitando unos iconos con formas y colores claramente reconocibles. 
 
Con todo ello se pretende que de una forma sencilla pueda llevar al día su 
medicación, ser localizado en caso de necesidad, interactuar con su familiar o 
cuidador por medio de los mensajes, realizar llamadas de emergencia y 
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This project aims to minimize the barriers imposed disabled people have 
dependence, using applications implemented in mobile devices terminals.  
  
This application consists of a server side   part  and another as a client running 
on the user's mobile terminal, in the server side a database is running that will 
be the engine of the program and the client side a program that will interact 
between them user and Database. 
  
The software is written in Java programming language and a developer 
suite called Eclipse. It is currently designed to for mobile devices running 
Android 4.0 or higher. 
  
By providing the application with the resources provided by the operating 
system, has implemented a service permanent location, and optionally allows 
setting a fixed radius from the terminal security, security This radius starts at 
the current location as a starting point. 
 
A very simple chat is integrated, which allows us turn to ask the user very 
specific questions that force single answer "YES" or "NO”. 
  
You can make calls without leaving the application, that is, from this you can 
access the phone book address, or set a preset emergency call or call a family 
from a memorized access key. 
  
Adapting other Bluetooth devices possible, in this case we have implemented a 
heart rate monitor; obtain vital signs that can be monitored in real time to know 
their health status. 
 
Also allows to set reminders for ongoing treatments if taken, the guidelines 
would be introduced into the database by a different user and 
automatically sent to the terminal where it can be reviewed. 
  
It is intended to simplify the screen shown to the user as much as possible to 
not have any hesitation in using the application. 
 
However it is intended that a simple way to take their medication daily, be 
located if necessary, interact with their family or guardian through chat, 
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En esta dedicatoria quiero empezar recordando que tanto Santi como Josep 
somos la expresión más clara del logro y adaptación de lo que entendemos 
encarna un Ingeniero de Telecomunicaciones de la EPSC. Terminamos hace 
años los estudios reglados con un duro esfuerzo y desde la vía lenta. 
Trabajando y estudiando sacamos adelante nuestros estudios a la vez que a 
nuestras familias en unos años de crisis muy convulsos, y finalmente ahora nos 
hemos enfrentado al reto de desarrollar nuestro TFC en tan solo tres meses y 
claro está, antes del final de etapa de esta titulación. No solo no hemos 
escogido un proyecto tipo, ni si quiera uno propio de nuestros trabajos que 
hubiera sido la opción más simple, pues también están relacionados con las 
telecomunicaciones, sino que en pro de la innovación y el diseño nos hemos 
atrevido a investigar en un ámbito nuevo para nosotros como es el de la 
Teleasistencia, y a la vez preparar los conocimientos necesarios para hacerlo 
en Android y Java, lenguajes que ni siquiera fueron estudiados durante la 
carrera. Es por esto y con orgullo que queremos dedicar este trabajo también a 
todos los buenos profesores y miembros de la Universidad que nos han 
ayudado a llegar hasta aquí y que nos convencieron de que la base del buen 
ingeniero es afrontar precisamente nuevos retos, nuevos lenguajes, nuevos 
conocimientos, nuevas técnicas pero siempre contando con una buena base y 
con la formación recibida, de corazón, “Gracias a todos”  
Igualmente y para terminar queremos dedicar este proyecto a todas las 
personas que forman parte de nuestra vida, a nuestra familia que nos han dado 
los ánimos necesarios y han tenido la paciencia suficiente para poder entender 
que el Verano del 2015 no fueron unas vacaciones, o un viaje, sino que lo que 
recordaremos son los días y el esfuerzo dedicado a la programación. Sin el 
cariño y comprensión de nuestras familias hubiera sido imposible llegar hasta 
aquí en tan poco tiempo. “Gracies Cristina i Arnau”. “Gracies Luisa” 
Por último citar que la idea de llamar a este proyecto HELP&US, significa para 
nosotros dar ayuda y que cuenten con nosotros, familia y colaboradores. Para 
nosotros el nombre comercial del proyecto es además un guiño, o un 
reconocimiento a la idea y la labor de otra ingeniera de telecomunicaciones que 
fundó las academias de Inglés en Barcelona “KIDS&US”, su caso nos hizo 
reflexionar al conocer su trayectoria e historia, y nos confirmo la creencia 
personal de saber que un Ingeniero es capaz de abrirse camino en la vida en 
cualquier ámbito que se proponga,  si aplica con rigor y entusiasmo todo 
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Este proyecto está destinado a personas que por el motivo que sea en algún 
momento de su vida son dependientes y por tanto necesitan una ayuda puntual 
o continuada, o simplemente una atención especial.  
 
Con este proyecto se ha pretendido poner a su disposición una nueva 
herramienta para facilitar su día a día, diseñando una aplicación para teléfonos 
smartphones que cada vez son más cotidianos. Se trata de una aplicación que 
bajo un diseño de apariencia sencilla recoge las funciones mínimas necesarias 
para comunicar con ellas, una llamada de teléfono, o quizá una video llamada, 
leer un mensaje recordatorio de una cita médica o simplemente un recordatorio 
sobre su medicación, posibilitar una prueba de registro de pulsaciones a 
distancia o una tele localización por GPS en caso de pérdida, todo ello 
integrado en una sola aplicación.  
 
En el capítulo 1 se realiza una justificación de la motivación del proyecto, dando 
una visión  general del problema existente en la sociedad de las personas 
mayores y su integración con las nuevas tecnologías y la tele-asistencia, 
creemos que quizá que su trato está demasiado externalizado y nuestra 
pretensión es intentar que las personas que utilicen esta aplicación sientan un 
trato más familiar con gente en su gestión más cercana. 
  
Para conocer el perfil y potencial de personas a quién podría ir dirigido esta 
aplicación, resumimos en el capítulo 2, datos extraídos de distintos estudios de 
población, donde se analizan los porcentajes de personas que pertenecen al 
colectivo de edad de nuestro máximo interés, y las tendencias futuras sobre el 
envejecimiento de la sociedad. 
 
Como es normal debemos realizar un análisis del mercado actual y sus 
tendencias para conocer de primera mano la competencia presente, esto es el 
capítulo 3, donde sobretodo encontramos empresas de gran capital y de gran 
formato que actualmente tienen un destacable interés en el ámbito de la tele-
asistencia y que son una referencia a tener en cuenta para nuestro proyecto. 
Evidentemente con esta aplicación no se pretende competir con su misma 
estrategia si no ofrecer una solución distinta y enfocada a un entorno más 
familiar, intentaremos ofrecer lo que ellos no pueden comprar. 
 
En el capítulo 4 exponemos un posible camino para el desarrollo de una 
actividad empresarial, a partir del proyecto inicial y las pruebas piloto 
realizadas, tenemos los puntos de partida necesarios para procurar su 
expansión en el mundo de la tele-asistencia. En principio su desarrollo como 
creación de centros de control está enfocado a personas que ya se dedican a 
los temas socio-sanitarios como enfermeras, auxiliares o asistentes sociales. 
 
Para la implementación de la aplicación era necesario tener prevista una 
infraestructura,  a nivel de software y hardware, por ello en el capítulo 5 se 
exponen los componentes mínimos necesarios para poder realizar el proyecto 
de la aplicación tanto a nivel de hardware como de software.  
CAPITULO 1. Justificación del proyecto y problemática actual   11 
 
 
Se describe el funcionamiento de los programas que permiten realizar las 
comunicaciones entre la aplicación y el servidor, o entre dispositivos bluetooth 
y la aplicación. Así como las características hardware de los componentes 
integrados. 
 
Una vez puesta en funcionamiento la aplicación, en el capítulo 6 se presentan 
las pantallas y menús que se mostraran a los usuarios, todas ellas se han 
intentado realizar para que sean lo más sencillas posibles a vista del usuario 
pero con los procesos internos suficientes para garantizar un registro y control 
adecuado. 
 
En la parte que toca para el servidor, se ha implementado una base de datos 
en Access, que gestionará el personal desde la central de control para dirigir la 
comunicación con el usuario final. En el capítulo 7 se da la información de los 
principales aspectos y contenidos de la base de datos, principales tablas y 
formularios así como los campos que se han definido para cada necesidad de 
registro, aunque no se entra en describir el detalle de programación en visual 
Basic desarrollada para generar automatismos y controles. 
  
Finalizando en el capítulo 8 con nuestras conclusiones de todo lo realizado, así 
como el desarrollo pruebas piloto y control de versiones, a la vez que 
proponemos futuras mejoras o ampliaciones, tanto de nuestro software como 
de aplicaciones hardware que se pueden añadir. 
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CAPITULO 1. Justificación del proyecto  
1.1. Antecedentes y motivación 
 
A riesgo de empezar con un tópico, es un recurso fácil pero no por ello menos 
cierto decir “que el mundo que nos rodea ha cambiado mucho en los últimos 
años”. Para los que estamos integrados en el mundo tecnológico es evidente 
constatar la revolución que ha supuesto la aparición de equipos “smart”, en 
formato móvil, tablet o incluso TV, ha incrementado de forma sustancial la 
implicación humana en el uso de las tecnologías así como el acceso a la 
información en general en todas las capas de la sociedad.  
 
Sin embargo seguimos viendo como nuestros mayores al final de su vida se 
suelen alejar de su uso y propio conocimiento, así como de su empleo más 
cotidiano a medida que su edad avanza. Por tanto es una motivación 
excepcional acercar y diseñar tecnología para aquellas personas que más 
necesidad tendrán de ella para poder garantizar su independencia y bienestar.  
 
En el mismo sentido el aumento en la esperanza de vida de las sociedades 
modernas conlleva una serie nuevos problemas que junto a la integración de 
personas con discapacidades se convierten también en objetivos principales 
que debemos afrontar. 
 
Partiendo de estas premisas, hemos intentado diseñar una solución tecnológica 
global que mejore la oferta actual que encontramos en el mundo de la tele-
asistencia, y lo haga además con una fórmula de empresa que promueva 
valores sociales y económicos acordes con los tiempos que vivimos sin caer en 
contradicciones morales. 
 
Esta oferta de tele-asistencia privada ofrece una solución sobretodo 
económica, que no excluye a nadie por su nivel de renta y absolutamente 
personalizada para sus clientes; familias, usuarios y cuidadores forman parte 
de una red virtual y real a la vez que ofrece un servicio y atención que sin 
competir directamente con la tele-asistencia pública consigue llevar a todos los 
hogares una oferta de servicio más completa, diseñada y preparada para 
crecer junto a sus clientes en la búsqueda de soluciones al ritmo que la 
tecnología y la sociedad requiriere. 
 
También pensamos que es tremendamente importante que en los próximos 
años no se sobrecargue el sistema sanitario y asistencial público, ya que a 
medida que las generaciones de mayor población vayan aumentado de edad, 
la complejidad y coste de las necesidades sanitarias tenderá a aumentar.  
 
Por esto ganan importancia soluciones o propuestas como esta que ayuden a 
controlar esta situación y evitar que problemas leves o controles rutinarios no 
requieran un coste asistencial alto. 
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1.2. Problemática a afrontar 
 
La tendencia de la industria en esta última década ha sido paradigmática, ante 
la aparición en el mercado del concepto “Smartphone” y del impacto asociado 
por la aparición del sistema Android, o en el mismo sentido y como 
competencia directa con el sistema IPhone de Apple, se aceleró como realidad 
palmaria  la extinción de los terminales telefónicos tradicionales, a la par que 
las propias compañías predominantes que copaban el mercado y no se 
adaptaron al cambio.  
 
Todo este impacto dejo a un gran sector de clientes al margen de esta 
evolución, principalmente a personas bajo el perfil de lo que tradicionalmente 
se consideraba la tercera edad y que hoy en día, con el aumento en la 
esperanza de vida, se incrementa con un nuevo perfil llamado cuarta edad.  
 
En este sentido la respuesta genérica de las empresas ha sido desarrollar 
equipos hardware y terminales móviles específicos, es decir diseños concretos 
para usos concretos que tratan de reducir su complejidad y a la vez funciones, 
menús menos complejos, pantallas y teclados con tamaños mayores,  
etc.…para así proporcionar terminales y soluciones destinados a la gente 
mayor.  
 
Pero curiosamente este esfuerzo de las empresas acaba generando terminales 
poco eficientes y caros en relación a las posibilidades reales que ofrecen, es 
una cuestión de lógica empresarial que diseñar soluciones hardware 
específicas conlleve unos costes de desarrollo difíciles de amortizar si el 
mercado tampoco lo adquiere de forma masiva. 
 
¿Para qué desarrollar proyectos propios que agoten nuestros recursos 
buscando la mejor pantalla, la mejor batería, la mejor memoria, el  mejor 
procesador, etc.…?. En este momento aprovechar la expansión del sector 
Smartphone (incluimos en él a las Tablets) nos permite disponer de la 
plataforma de hardware más competitiva en funciones, prestaciones, 
evoluciones, etc. podemos poner a un precio de mercado soluciones hardware 
de micros, memorias y pantallas a unos precios y prestaciones que antes eran 
impensables. 
 
Es por esto que el foco de nuestro diseño se centra en mejorar el ámbito en sí 
de la propia aplicación, para obtener el máximo partido a dicho hardware 
dotando así de sentido y eficiencia al distinto software que debemos 
desarrollar. En este sentido es importante que la aplicación sea y parezca lo 
más simple posible para el uso cotidiano del usuario, situando controles muy 
básicos en una interface que evite el error o la duda en el manejo, pero 
dotando al sistema de un trabajo en segundo plano que permita el empleo de 
todas las herramientas de control y registro que facilitaran llevar a cabo la 
misión de asistir a personas con el mayor éxito posible. 
 
Por tanto esta aplicación debe posibilitar que tengamos cubierta la necesidad 
de una pantalla “amiga” a la que acudir en caso de necesidad o consultas, en 
caso de dudas, emergencias o simplemente como recordatorio de nuestras 
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medicaciones o pruebas a realizar en el sistema sanitario. Se trata de saber 
que al otro lado de la aplicación esta la ayuda directa en forma de mensajes de 
texto, de voz, de videoconferencias o de registros de nuestra salud que nos 
pueden servir para contactar con los servicios médicos necesarios sin tener 
que preocuparnos de llevar al día el control personal de nuestras pruebas, 
análisis, medicamentos, es decir sin abusar de nuestra memoria y tiempo.  
 
Es necesario que en la época de nuestra vida donde más se nos deben facilitar 
las cosas la tecnología complemente al máximo todo aquello que implica 




Siguiendo los conceptos expresados en apartados anteriores, los objetivos 
globales del proyecto son desarrollar una solución no solo como software en 
una aplicación Android, sino una idea de negocio completa que permita a los 
usuarios y clientes llevar una vida independiente, en casa o donde su cobertura 
se lo permita, y solucione de la manera más eficiente posible la necesidad de 
registro y control cuando nuestra vida y sobretodo nuestra salud requiere más 
del uso de fármacos, pruebas de salud y visitas médicas de una forma habitual. 
 
También pensamos que es un factor importante y novedoso que este sistema 
sirva para comunicar o interrelacionar a las personas cuidadoras o a cargo de 
enfermos y por supuesto a sus familiares para compartir información o registrar 
y realizar el seguimiento a cerca de recuperaciones, alteraciones temporales, 
convalecencias, o todo aquello que requiriera un monitoreo a cerca del estado 
de las persona.  
 
Debemos plantearnos que existen muchas personas con problemas de salud 
leves que requieren un mínimo control pero que por razón de su localización 
geográfica les impide tener una asistencia presencial o un mayor seguimiento 
al tener que evitar el exceso de desplazamientos, o por las propias limitaciones 
de su estado o edad. 
 
Igualmente  también es primordial recordar lo importante que resulta en los 
pacientes y en los tratamientos prescritos por médicos o especialistas un buen 
control y administración de los fármacos o soluciones recetadas, para 
conseguir su mayor eficiencia y evitar así efectos adversos o poco eficaces. 
  
El seguimiento de las medicaciones y las pautas recetadas permite evaluar 
mejor el éxito conseguido con los tratamientos, y en este caso se facilita su 
consulta al hacer llegar pruebas o registros de los datos obtenidos a los 
médicos que debe realizar el seguimiento y diagnóstico de los pacientes. 
 
En el mismo sentido es importante la aparición de elementos cada vez más 
comunes en el proceso de toma de datos de salud en un paciente, sondas de 
temperatura, equipos para medir presión sanguínea, pulsioxímetros para 
conocer la oxigenación de la sangre, etc...   
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Su conexión a través de la plataforma desarrollada permite integrar todas estas 
pruebas en la ficha del usuario, en nuestro caso se ha ejemplificado todo esto a 
través de un pulsómetro bluetooth “Zephyr”. 
 
Desde el lado del control de la aplicación se han centralizado los datos en un 
servidor donde se produce el almacenamiento e intercambio de toda la 
información recogida y enviada entre el centro de control y el usuario, 
posibilitando así un servicio siempre online.  
 
A través de una base de datos, se han diseñado unos formularios integrados 
que permiten de forma sencilla la interactuación entre quién realiza el 
seguimiento y el usuario.  
 
El concepto es registrar todos los mensajes intercambiados, posiciones GPS 
detectadas, medicaciones recetadas, y pautas de medicación en curso para 
poder facilitar su consulta al cliente o responsable del usuario, así como 
generar informes con los datos obtenidos. 
 
 
1.4.  Tele-asistencia 
 
En la mayoría de soluciones de Tele-asistencia que se ofrecen a día de hoy 
existen denominadores comunes, por un lado el uso como sistema de 
comunicación principal, las redes de telefonía sobre cable RTB, por ser el más 
extendido hasta ahora. Por otro lado el empleo de operadoras en “Calls center” 
como solución general al contacto con el usuario, y finalmente el uso de 
terminales muy básicos que no permiten grandes evoluciones en su 
funcionamiento. 
 
Estos conceptos son mejorables también con las soluciones propuestas en el 
proyecto. La evolución natural de las coberturas móviles permite el uso sin 
problemas de sistemas móviles con un porcentaje muy alto de cobertura en 
zonas geográficamente complejas, y actualmente con la implantación del 4G, 
además con tasas de transmisión o comunicación sorprendentemente altas, es 
por esto que una aplicación que aprovecha estos conceptos está preparada 
para llegar a un mayor número de usuarios. 
 
Además se trata de innovar en el concepto de Tele-asistencia, no se trata de 
atender a miles de usuarios desconocidos a través de tele-operadores, si no 
que con la creación de la plataforma desarrollada se pretende abrir pequeñas 
oficinas o centros de control como pequeñas células (clúster de barrio) 
independientes que atiendan de forma remota pero cercana a un número 
limitado de usuarios, ofreciendo un servicio personalizado de proximidad y de 
máxima confianza, que fortalecerá la función social y los propios beneficios 
económicos en la misma zona donde se ubique.  
 
La gran ventaja es que con este sistema no se necesitan ni grandes  
estructuras ni inversiones y se puede ejercer una política de franquiciador y 
CAPITULO 1. Justificación del proyecto y problemática actual   17 
 
franquiciado que permita la instalación progresiva y escalada de un modelo 
respetuoso con su función social y que mejore al final la atención del usuario. 
 
Por último también aportaremos una innovación más permitiendo que a través 
de una licencia de cliente, suministremos un paquete de software personal, 
basado en entornos de aplicación como el presentado en Access, que permitirá 
que cualquier familiar con unos mínimos conocimientos ofimáticos pueda 
realizar las funciones de registro y control con los familiares o conocidos que lo 
desee y de este modo aprovechar las ventajas que el sistema ofrece. 
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CAPITULO 2. Análisis poblacional 
 
Para conocer el marco general demográfico de la población a la que se dirige el 
proyecto, se analizan los detalles recogidos en distintos informes de los 
institutos oficiales de estadística, que se entregan como los anexos 22, 23 y 24 
por si se quiere consultar el contenido al detalle, pero aquí se resume y se 
presentan solo aquellos datos y conclusiones más importantes acerca de la 
población mayor de 65 años que es el objetivo prioritario del proyecto, así como 
las tendencias demográficas a nivel Europeo, Estatal y local observadas. 
 
2.1. Proyección de la Población en la UE 2010–2060 
 
En la siguiente gráfica, (figura. 2.1.), se observa la tendencia sobre los datos 
generales de la población en la Unión Europea (EU27) del aumento 
demográfico imparable ya en los próximos 10 años y continuista hasta el 2060, 
provocado sobre todo por la llegada desde la población actual de las primeras 
generaciones llamadas del “babyboom”, actualmente situada cerca de los 55 
años a zonas de jubilación aproximadas de los 65 años, pero además siendo 
las de los actuales 40 años las generaciones más numerosas, esto junto a una 
mayor esperanza de vida genera que las columnas azul fuerte y naranja más 
intenso muestran como una gran parte de la población Europea estará entre los 
65 y 90 años en los próximos 30 años. 
 
 Figura. 2.1. Pirámide poblacional en la UE27 del 2008-2060 
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2.2. Proyección de la Población de España  2013–2023 
 
La proyección de la población de España a corto plazo que ha sido elaborada 
por el INE, realiza una simulación estadística del tamaño y estructura 
demográfica de la población que residiría en España, sus comunidades 
autónomas y provincias en los próximos 10 años, en caso de mantenerse las 
tendencias y los comportamientos demográficos actualmente observados. 
 
Esperanza de vida: 
La esperanza de vida alcanzaría los 81,8 años en los varones y los 87,0 en las 
mujeres en 2022, lo que supone una ganancia de 2,5 años y de 1,9 años 
respecto a los valores actuales, respectivamente. 
 
Al mismo tiempo, la esperanza de vida a los 65 años se incrementaría hasta los 
20,2 en los varones y 24,1 en las mujeres en 2022. 
 
Población por edades: 
La simulación realizada muestra también la intensidad del proceso de 
envejecimiento de la población residente en España, acelerado ahora por el 
descenso de la natalidad y el saldo migratorio negativo. 
  
Como consecuencia del envejecimiento poblacional, la pérdida de población se 
concentrará en el tramo de edad entre 20 y 49 años, que se reducirá en 4,7 



























Figura. 2.2. Pirámide poblacional en España del 2013-2023 
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Además, el descenso de la natalidad provocaría que en 2023 hubiera casi un 
millón menos de niños menores de 10 años que en la actualidad (un 20,4% 
menos). 
 
Por el contrario, la población se incrementaría en la mitad superior de la 
pirámide de población. De hecho, todos los grupos de edad a partir de los 50 
años experimentarían un crecimiento de efectivos (salvo el grupo de edad 80-
84, en el cual se aglutinarían en 2023 las generaciones más reducidas nacidas 
durante la Guerra Civil).  
 
En concreto, dentro de 10 años en España residirían 9,7 millones de personas 
mayores de 64 años, 1,5 millones más que en la actualidad (un 17,6% más). 
En el año 2023 un total de 23.428 personas superarían los 100 años, casi el 
doble que los 12.033 centenarios actuales. 
 
De mantenerse su tendencia actual, la cuantiosa emigración al extranjero haría 
que la migración exterior contribuyera negativamente al crecimiento 
demográfico de todas las comunidades en la próxima década, salvo en 
Canarias y la ciudad autónoma de Ceuta. 
 
 
2.3. Proyección de la Población en Cataluña  2013–2023 
 
Por último y como información más de proximidad geográfica, encontramos en 
las estadísticas del IDESCAT de la Generalitat, que acaban confirmando la 
misma tendencia que reflejan los análisis anteriores.  
 
Sus tablas estadísticas confirman el envejecimiento poblacional;  por ejemplo 
como indica el índice de “sobre envejecimiento” en la tabla 16, se ha doblado 
en la provincia de Barcelona de 8 puntos en 1996 a 16 puntos  en 2013, y en 
este mismo periodo el índice de dependencia de la gente mayor, ha pasado de 
18 puntos en 1996 a 27 en 2013, solo en la provincia citada aunque las otras 
siguen la misma tendencia. 
 
Hemos de tener en cuenta que sobre una población total en Cataluña de 
7.423.895 de personas, la concentración de población mayor, se produce en la 
provincia de Barcelona con casi un 73% de la población total, aunque este 
valor ha  bajado desde el 77% de 1996.Como indica la tabla 3.01 viven en 
zonas metropolitanas unos 4,3 millones del total, y de estos casi la mitad se 
hallan en la zona del Barcelonés según la tabla 2.13, por tanto es la zona de 
mayor concentración e influencia por cantidad de población. 
 
La población de más de 65 años ya alcanza los 1,3 millones, con una clara 
concentración en la zona metropolitana, concretamente en la provincia de 
Barcelona donde se situaría prácticamente en 1 millón de personas del total, 
pero los porcentajes exactos se observan en la tabla siguiente.  










































Figura. 2.3. Población por grupos de edad en Cataluña. 
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CAPITULO 3. Análisis de la Competencia 
 
 
Para conocer cuál es la situación actual de mercado donde debería competir 
nuestra aplicación, realizamos un análisis de la competencia desde la óptica 
del usuario, ya que consideramos que esta es la mejor forma de analizar la 
información y por tanto escoger cual sería la oferta más atractiva para 
suscribirnos, es primordial para reconocer en ellas los valores destacables. 
 
De esta forma pretendemos establecer cuál es el marco de ofertas con las que 
competirá nuestro proyecto, ofrecemos un resumen crítico que atiende solo los 
elementos principales o diferenciales de cada uno de ellos a partir de la 
información  extraída de sus Webs, en algún caso se ha tenido que completar 
la información con llamadas telefónicas pues no siempre se publican los datos 
económicos, se han resumido las principales informaciones en una la tabla 
Excel adjunta a modo de resumen Anexo [21], en ella encontraremos 
principalmente estas variables por proyecto: 
 
-­‐ Precio mensual, es la cuota principal y más representativa. 
-­‐ Precio global anual, da una idea más global de todos gastos del cliente. 
-­‐ Facturación del año anterior, indica el nivel o tamaño de empresa. 
-­‐ Antigüedad, indica la experiencia y solvencia en el sector. 
-­‐ Número de clientes en el servicio, nos da idea de la implantación o cuota 
de mercado. 
-­‐ Número de trabajadores, idea del potencial o tamaño de la empresa. 
-­‐ Sede Central, localiza geográficamente la zona de influencia por 
proximidad entre trabajadores y clientes. 
 
Confirmando lo que hemos visto en el apartado anterior al analizar las 
previsiones poblacionales, todas las ofertas empresariales coinciden en este 
extremo y no dejan de insistir en este punto que cito textualmente de la Web de 
telefónica pues expresa claramente una línea fundamental que se repetirá en 
todos los proyectos analizados: 
 
“En 2020 un 13.5 por ciento de la población mundial - 980 millones de 
personas- será mayor de 65 años, de los cuales un 60 por ciento sufrirán 
dolencias crónicas y degenerativas.  
 
Esto, unido al déficit actual de especialistas en sectores clave de la asistencia 
médica, que además deben dedicar a actividades administrativas no 
asistenciales entre el 30 y 50 por ciento de su tiempo, y a las consecuencias de 
la crisis económica está suponiendo una presión adicional sobre los 
presupuestos de salud pública, instando a la contención de gastos en el sector 
sanitario a través de estándares digitales y de inteligencia de negocio en la 
gestión de riesgos y proyectos centrados en el paciente.” 
 
Todas las empresas presentadas tienen proyectos propios o son “partners” en 
el ámbito de la tele-asistencia, aunque no siempre son su eje principal de 
facturación representan muy bien la oferta actual.  
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La idea es identificar claramente cuál es el rango de mercado que está peor 
atendido por la competencia y encontrar así el valor añadido que debe aportar 
nuestro proyecto. 
 
3.1.Telefónica & SARquavitae 
 
En Enero de 2015 estas dos grandes compañías que lideran el mercado de las 
telecomunicaciones y de la asistencia socio-sanitaria respectivamente, lanzan 
un proyecto como partners, “Te acompaña”.  
 
Este parte de la tecnología móvil para la prestación del servicio en 
contraposición de la teleasistencia tradicional, aprovechando el incremento de 
dispositivos con GPS, así como el uso de nuevas tecnologías que se extienden 
ya en una gran parte de la población consigue una aplicación más activa y 
completa.  
 
Los terminales GT300 o MIMOV (figura. 3.1.) incorporan un SIM de Movistar en 
el que ellos o sus familiares pueden configurar alarmas que se envían al Centro 
de Control gestionado por SARquavitae, atendido por profesionales sociales y 
sanitarios que activan los protocolos necesarios en cada caso.  
 
El servicio se completa con un portal Web donde familiares y cuidadores 
pueden activar alarmas o hacer seguimiento por geolocalización, su enfoque 
está destinado a todo tipo de público que requiera el servició no solo persona 
mayores sino, niños, deportistas, personas en zonas rurales, etc.… 
 
Aunque es una oferta renovada de teleasistencia sobre la RTB clásica, no 
aporta mayores ventajas que la de la propia movilidad, ya que los terminales 
nos parecen muy limitados en prestaciones.  
 
El coste final para el usuario supone un desembolso medio nada despreciable 
de 500 € el primer año, lo cual parece caro por un servicio solo a distancia y de 
apoyo, nos sigue pareciendo que operadoras a distancia en una central remota 
no van a portar soluciones más allá de avisar a los medios públicos de 
actuación.  
 
Por otro lado vemos que SAR es una empresa con  más de 10.000 
profesionales que atiende a más de 200.000 personas de forma directa, 
concretamente 20.000 personas en Teleasistencia, y  más de 13.000 personas 
en ayuda Domiciliaria, una empresa que factura más de 267 Millones de Euros.  
 
Esto confirma que es una oferta fuerte por el tamaño y posición de las 
empresas que lo gestionan así como el acceso directo a sus carteras de 
clientes propios que comparten, por tanto nos confirma que la apuesta por 












3.2.Tele-asistencia Móvil-TAM de Cruz Roja Española 
 
Igual que Movistar crea una alianza con SAR, su máximo competidor Vodafone 
anuncia a principios de año 2015 la posibilidad de compatibilizar el uso de la 
línea móvil particular de un Smartphone con la Tele-asistencia Móvil de Cruz 
Roja, de forma integrada, a través de la red de Vodafone.  
 
En 2015, el servicio de Tele-asistencia de Cruz Roja Española cumple 25 años 
de prestación, y cuenta con más de 110.000 usuarios, ofreciendo con 
promociones integrar en las líneas particulares de los clientes de Vodafone el 
servicio de teleasistencia, a través de un teléfono Smartphone.  
 
Esto supone un coste económico el primer año sobre los  400 € por usuario, 
con una funciones parecidas a las del competidor anterior, geolocalización, 
asistencia personalizada, información para familiares/cuidadores, etc.….pero 
con la gran diferencia que ya no oferta hardware propio sino como software 
APP para smartphones.  
 
Como se observa en la (figura. 3.2.) es una aplicación muy básica y poco 
inteligible, no tiene iconos atrayentes ni funciones sencillas de acceder, por si 
fuera poco parece que se obliga a tener un Smartphone con línea en Vodafone 
lo cual limita su uso. 
Figura. 3.1. Productos Telefónica 
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Esta reciente alianza entre Vodafone y Cruz roja sí crea un gran competidor, 
puesto que une dos conceptos y dos marcas con un gran potencial, medios, 
nombre y marketing de sobras conocido en el mercado a parte de un largo 
currículo empresarial,  por tanto una gran cartera de clientes, pero sigue siendo 
una oferta cara de la que el proveedor de telecomunicaciones intenta sacar 
provecho.  
 
Por otro lado la función social de Cruz Roja debería permitir  aceptar clientes 











Es una oferta de tele-asistencia privada desde 1992 en el sector asistencial, 
más de 130.000 personas atendidas, unos 500 profesionales, 100.000 
domicilios de ámbito estatal principalmente localizado en la zona centro, trabaja 
con diversos ayuntamientos, Madrid, Salamanca, Zaragoza, etc.…su principal 
objetivo es el trabajo con administraciones públicas en el sector socio-sanitario. 
 
Figura. 3.2. Aplicación TAM Cruz Roja 
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El producto ofrecido es técnicamente limitado, un dispositivo de fácil manejo, 
similar a un teléfono móvil conectado a una central como se observa en la 
figura 12 y con un coste medio propio del mercado, consultado telefónicamente 
se ofrece el servicio a 21 €/mes + 25 € alta (600€ primer año), aunque parte de 
sus servicios sean de carácter público.  
 
Sin ser una gran o novedoso servicio está bien conectado con las 
administraciones públicas centrales, un servicio estándar para un coste 
estándar. Por tanto es un modelo superable sobre todo a nivel de funciones en 
los terminales así como en nuevos servicios asociados, geolocalización, etc...  






3.4.Tele-asistencia  Vitalcare  
 
Vitalcare es una empresa de capital privado que nace en 2010 a partir de un 
grupo de expertos y de asesores de la informática, la salud y  la tecnología, que 
entran en el campo de la Teleasistencia.  
 
Actualmente con más de 10.000 usuarios promueve una plataforma propia, con 
un hardware desarrollado en forma de reloj, un producto llamado “Angelcare III” 
que lo vemos en la figura 13 y que ofrece las características habituales ya 
comentadas anteriormente en el ámbito de la teleasistencia, localización 
geográfica, servicios por voz, alertas médicas, llamadas atendidas en un “call 
center”, funciona con tecnología móvil y aporta una novedad como hardware 
propio, mayor robustez al poder utilizarse hasta debajo de la ducha. También 
permite la interactuación de usuarios y familiares con una Web para 
medicaciones y alertas diversas. 
 
Este es un buen ejemplo de teleasistencia “Privada” encarada a un producto o 
hardware  propio para cualquier tipo de cliente que necesite un servicio integral, 
robusto y con distintas aplicaciones.  
Figura. 3.3. Productos Atenzia 
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Tiene una buena facturación (entre 3 y 6 millones de Euros) atendiendo a su 
ámbito de actuación en Madrid, un precio adaptado al mercado ya que está en 
la media de 29 € mensuales, y después de 5 años demuestra la viabilidad de 
este tipo de proyectos, pero seguimos viendo que este modelo limita la 
interactuación con el usuario a una pantalla de pequeño formato y con 
pequeños botones que puede ser de difícil manejo para gente mayor, y 
sobretodo implica un alto coste de desarrollo y mantenimiento del sistema, 
limitando a la vez la incorporación de nuevas funciones de forma sencilla 

















                                 
 
3.5.Teleasistencia Alares  
 
Alares es una empresa especializada en servicios asistenciales, de capital 
privado ha desarrollado junto a otra empresa de geolocalización Navento, una 
solución de teleasistencia a medida.  
 
Comercialmente llamado Ghost, es la (figura. 3.5.), aunque es un hardware 
propio se configura como un teléfono móvil normal lo que permite recibir y 
emitir llamadas, tiene un aspecto simple con solo 3 botones para facilitar el uso, 
así como un manos libres, además también dispone de acelerómetro para 
evaluar la inactividad así como un sensor de caídas y claro está la 
geolocalización. 
 
 Este es otro producto de hardware propio que  nos parece superado por el 
avance de otros dispositivos, los terminales propios no ofrecen demasiadas 
posibilidades  y obliga a un mantenimiento del hardware, costes de diseños y 
puesta en fabricación que debe generar un margen de beneficio limitado.  
 
La Empresa parece que está basada sobre el trabajo en “fundación”, su 
facturación es más que aceptable, pues es parecida a Vitalcare de 3 a 6 
millones de Euros,  pero igualmente nos parece que es un modelo de negocio 
Figura. 3.4. Producto Angelcare 
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de futuro dudoso, pues para el usuario sigue siendo un precio alto un primer 







3.6. Tunstall TELEVIDA  
 
Esta es sin duda la oferta más completa por su tamaño e implantación, una 
empresa presente en España pero que forma parte del grupo Tunstall 
Healthcare, y de hecho es el número uno mundial en prestación de servicio, 
desarrollo de software y fabricación de equipos de teleasistencia, 
telemonitorización y sistemas de comunicación integral para centros 
sociosanitarios y hospitales, con más de 3,6 millones de usuarios en más de 50 
países.  
 
Gestionan el 32% de los usuarios de teleasistencia de España a través de 
Tunstall Televida, tienen una fuerte implantación en la teleasistencia tradicional 
donde prestan servicio para usuario a como subcontratación para clientes tan 
representativos como la Diputación o el mismo Ayuntamiento de Barcelona.  
 
De hecho prestan servicio a más de 245.000 personas, con más de 1.200 
trabajadores en plantilla, de los cuales 540 son profesionales de atención en el 
domicilio, disponen de varios tipos y niveles de teleasistencia, pero realmente 







Figura. 3.5. Producto Ghost de Alares 
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3.6.1. Terminales de teleasistencia domiciliaria. 
 
Los terminales Lifeline Vi & Vi+ son los más extendidos funcionan con la red de 
telefonía básica y están conectados a una central  receptora, con la cual se 
puede comunicar en caso de urgencia simplemente pulsando un botón. En este 
caso se requiere que el usuario este dado de alta en alguna compañía 
telefónica (con un coste fijo promedio de mercado de 25 €), lo cual es un coste 
fijo de conexión pagado por el usuario, aunque en casos como la Diputación o 
el Ayuntamiento de Barcelona el usuario no paga el coste de la teleasistencia 
ya que se subvenciona con dinero público, según se investiga sobre unos 11€ 
persona por mes.  
 
De hecho los municipios de la demarcación de Barcelona participan en la 
financiación y en la prestación del servicio en colaboración con la Diputación de 
Barcelona con un presupuesto anual de 10.593.756 euros, de los cuales un 53 
% está financiado por los 310 municipios y un 47 %, por la Diputación de 
Barcelona. 
 
Los terminales tienen  pocas funcionalidades y básicamente es desde la central 
que se toma el control y la asistencia del usuario. Lo suelen complementar con 
accesorios asociados pero ya de pago que son tales como el detector de humo, 
detector de gas, el dispositivo de apertura de puerta y el de pasividad del 
usuario para conocer su estado.  
 
Este sistema o está tecnología parece ya superada y por tanto como 
complemento ofrecen el mismo concepto de equipo o funcionamiento pero con 
tecnología GSM para poder funcionar con la red de telefonía móvil y llegar por 
tanto a sitios más recónditos. 
 
3.6.2. Terminales de teleasistencia móvil  
 
Son dispositivos, similares a un teléfono móvil y permiten a los usuarios recibir 
las mismas prestaciones fuera y dentro de su hogar. En caso de sufrir algún 
accidente, pueden ser localizadas inmediatamente gracias al dispositivo GPS 
que llevan consigo, igualmente disponen de un botón de emergencia y un 
sensor de caídas. Es un desarrollo de hardware específico pero con 
prestaciones limitadas. 
 
3.6.3. Proyecto Vincles sobre tablets  
 
Es una plataforma digital para romper con el aislamiento social de las personas 
mayores, es un proyecto impulsado por el Área de Calidad de Vida, Igualdad y  
deportes del Ayuntamiento de Barcelona, que busca dar atención a las 
personas mayores que se sienten solas, mediante una red social de apoyo a la 
que se accede por medio de una tableta táctil.  
 
Todos los miembros del círculo de confianza, familia, cuidadores o servicios 
sociales pueden responder a las necesidades y alertas de la persona usuaria y 
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comunicarse entre ellos, de manera que se sienta la persona acompañada, a la 
vez que mejora su seguridad y su bienestar. 
 
Es importante destacar el trabajo aportado en proyectos como VINCLES que 
ofrece un desarrollo importante en una formula de APP, un sistema que está 
muy próximo al concepto que queremos desarrollar en nuestro proyecto, por 
tanto con un futuro muy prometedor. 
 
 
3.6.4. Aplicación Carechat de Android para smartphones  
 
Por otro lado ofrecen una solución software “CareChat” que es una aplicación 
tipo “chat” pero encarado al mundo de la salud destinada a mejorar la calidad 
de vida de las personas con problemas de comunicación por pérdidas auditivas 
o con dificultades para hablar.  
 
La gran diferencia con las ofertas anteriores es que este software se ha 
diseñado para las personas sordas lectoescritoras (mensajes de texto) y no 
pictoescritoras (a través de pictogramas), y sus mensajes se pueden recibir y 
contestar en castellano, catalán e inglés, es una solución más compleja y quizá 
de futuro que sería de difícil integración hoy en día en gente mayor. 
 
3.6.5. Kwido  
 
IDEABLE presenta la nueva marca comercial de la plataforma: Kwido. Además, 
la empresa ha cerrado un acuerdo con ORANGE y Samsung para ofrecer una 
solución completa de plataforma instalada en un tablet conectado a Internet. 
 
IDEABLE pretende llegar a los 4.000 usuarios a finales de 2014, cuenta con un 
partner en Suiza y todo está previsto para cerrar el de Reino Unido e Irlanda. 
La empresa ya cerró una primera ronda de financiación de 100.000 euros y 
espera ampliar capital.  
 
La buena acogida de Kwido en el mercado, y la propia actividad de IDEABLE 
SOLUTIONS, han permitido a la compañía incrementar la plantilla y la 
facturación en un 100%, y en 2015 confía en duplicar la cifra. 
 
Kwido es una plataforma “multidispositivo”  para el cuidado, orientado a 
mayores y dependientes. Es totalmente personalizable y adaptable según cada 
cliente, incluye funcionalidades de videoconferencia, compartición fotos, 
vídeos, música, noticias, recordatorios, control tomas medicación, 
monitorización de salud/alertas, estimulación cognitiva. Permite monitorizar la 
salud seleccionando qué parámetros quieres recibir para cada uno de tus 
usuarios.  



















Define los límites para las mediciones y recibe alertas cuando estas mediciones 
se salgan fuera del rango definido, así igualmente con    medicaciones y 
recordatorios, se pueden configurar las tomas, si se han tomado o no, y las 
alarmas a activar. 
 
Aporta un concepto diferencial sobre la estimulación, pues permite utilizar 
juegos de cálculo o memoria para los usuarios y recibe avanzados informes 
sobre como los usan los mayores para evaluar su estado. Los familiares 
también pueden compartir fotos y vídeos, con los usuarios y estos realizar de 
una forma intuitiva video llamadas que les permitan una fácil comunicación. 
 
Aunque este planteamiento no encaja  exactamente solo con una oferta de 
teleasistencia, pensamos que ejemplifica de forma clara el avance en “APP’s” 
como software propio que permite la integración en sistemas “SMARTs” para el 
mundo de la Teleasistencia o incluso de la Telemedicina.  
 
Trabajan el detalle del software y sus contenidos para conseguir llegar 
directamente a clientes finales, cerrando alianzas importantes con todo tipo de 
partners para completar su oferta final y su crecimiento, así como con una clara 
vocación internacional extendiéndose también en otros Países, lo cual es un 
idea de negocio con una clara vocación de futuro, es una empresa de pequeño 
formato pero que ofrece a la vez un precio competitivo con un cuota de 7 € al 
mes. 
 
3.6.6. ISIS VIDA Soluciones de Teleasistencia  
 
Esta es una empresa singular, que funciona más como consultoría para ofrecer 
soluciones basadas en una plataforma abierta y económica tipo “Open Source” 
para la de recepción de alarmas y llamadas de teleasistencia domiciliaria desde 
los terminales.  
 
Figura. 3.6.     Producto KWIDO 
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El objetivo fundamental es dar soporte a las necesidades de aquellas personas 
que demandan de una atención constante además de una asistencia ágil en 
casos de urgencia, durante 24 horas, 7 días a la semana. El usuario puede 
llamar para realizar una petición de ayuda, para comunicar datos, recibir 
llamadas de seguimiento o activar una alarma desde el terminal o bien desde el 
control remoto en formato colgante o  pulsera.  
 
Existen diversas opciones de hardware para teleasistencia móvil que se 
pueden consultar en su tienda virtual “ividastore”, pero está claro que es un 
coste alto adquirir según que terminales y luego pagar una cuota de 14 € al 
mes para su uso. 
 
Este es un ejemplo de empresa privada de teleasistencia, que junto con la 
anterior Kwido representan dos pequeñas empresas que demuestran la 
posibilidad de  encontrar un nicho de mercado entre las empresas más 
generalistas.  
 
En este caso la empresa no ofrece ningún servicio novedoso y además utiliza 
terminales estándar, lo cual demuestra la viabilidad de una empresa de tamaño 
pequeño.
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CAPITULO 4. Propuesta empresarial 
 
Después del análisis de la competencia podemos extraer unas directrices 
claras en el sector de la tele-asistencia a día de hoy: 
 
-­‐ Es un sector en clara evolución, las alianzas de importantes de 
operadoras de telecomunicaciones y empresas del sector asistencial en 
el 2015 demuestran las necesidad en unir esfuerzos por crear ofertas en 
el campo de la tele-asistencia y la telemedicina, un sector que tendrá 
una fuerte explotación en el futuro más cercano, y la importancia de las 
compañías citadas indica que será un valor de negocio seguro. 
 
-­‐ En el mismo sentido y tal como se expresa en el capítulo del análisis 
poblacional, la tendencia demográfica a nivel global o local juega a favor 
de ser un sector en clara expansión en los próximos años de entrada, y 
a largo plazo con un gran sector de la población en él. 
 
-­‐ Los modelos de las grandes compañías son bastante parecidos, 
desarrollos de hardware propio para vender el producto propio que 
atiende al usuario final, aunque esto implique pocas funcionalidades 
nuevas en los equipos, junto a esto las centrales de tele operadoras 
para atender la comunicación, control y registro de los usuarios. El 
autentico negocio reside en un coste fijo del servicio que está claro que 
el mercado ha llevado a un precio medio de 29 € al mes, solo las 
pequeñas empresas presentan ofertas menores con precios menores. 
 
 
-­‐ Otro ítem que se ha convertido en transversal en todos los proyectos es 
la geolocalización ya que deriva una gran cantidad de ventajas y 
aplicaciones asociadas. 
 
4.1.Premisas que debe cumplir el proyecto empresarial: 
 
-­‐ En lugar de desarrollar un hardware propio, aprovechar la inversión que 
cada usuario va adquiriendo en tecnología móvil en forma se 
smartphones Androids que son los más extendidos y dotan de movilidad 
e independencia al terminal y al usuario. 
 
-­‐ Desarrollar una aplicación con el interfaz más adaptado al tipo de 
usuario que va dirigido.  
 
-­‐ Dotar de todas las prestaciones típicas en teleasistencia, pautas de 




36    HELP&US 
  
-­‐ Disponer de un sistema de almacenamiento e intercambio de datos entre 
todos terminales de los usuarios y la central de datos, es decir un 
servidor central. 
 
-­‐ Dotar al sistema de un software propio de gestión que permita una fácil 




Con estas ideas se pretende desarrollar esta plataforma inicial como prueba 
piloto para poderla evolucionar y ser en el futuro explotada con un sistema de 
franquicia,  que propicie su rápida implantación en distintas zonas geográficas y 
compitiendo en eficacia y cercanía con la propuestas más generalistas. 
 
 Coloquialmente podemos afirmar que reconocer la cara de quien nos atiende o 
simplemente nos escucha en un servicio nos crea necesariamente un vínculo 
afectivo, que se confirma cada vez que realizamos una video- llamada, de 
hecho la misma persona que nos atiende resulta que puede acabar siendo la 
misma que nos podemos encontrar en nuestro mismo edificio o en cualquier 
tienda de nuestro mismo barrio.  
 
La relación de cercanía debe generar necesariamente un vínculo de confianza 
lejos de la frialdad de las centrales lejanas de tele-asistencia y operadoras de 
siete a tres. 
 
El sistema de franquicia nos debe permitir lograr la máxima implicación de 
todas las personas que quieran formar parte de esta idea empresarial. No 
vamos a contar con trabajadores sino con colaboradores que en cada célula o 
centro de control que se vaya implantando, busquen usuarios dentro de su 
radio de acción, consiguiendo un crecimiento moderado y fidelizando a los 
clientes.  
 
De esta manera las células (clúster de barrio)  pueden bajo una misma idea 
compartir recursos o conseguir  ayudas puntuales en momentos punta de 
demanda de asistencia.  
 
4.2.Formula empresarial bajo el sistema de franquicia 
 
La idea desde el inicio del proyecto HELP&US es crear una empresa 
franquiciadora del sector dedicada a modernizar la teleasistencia a domicilio 
tanto para las  personas dependientes como para núcleos familiares ofreciendo 
una cartera de servicios global, donde el asesoramiento al cliente final sea el 
“know how”, a la vez proporcionará una política propia de promociones y 
publicidad que conseguirá una rápida penetración en el mercado, pero 
sobretodo un crecimiento gradual que no permita bajar el nivel de Calidad 
asistencial.  
 
Como propietarios de la idea y la franquicia, debemos generar el máximo de 
ideas y soluciones que faciliten el trabajo diario y de implantación de los 
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centros de control o franquiciados en general, esta debe ser una diferencia con 
los grandes proyectos empresariales en este sector, que los cambios sean 
tecnológicos o asistenciales puedan ser rápidamente implementados y puestos 
en marcha para satisfacción del usuario final. 
 
Cuestiones legales a tener en cuenta en la creación de la empresa 
franquiciadora: 
 
-­‐ Como todo proyecto que se inicia hay que generar un Plan de empresa 
a partir de toda la información recopilada en este proyecto. 
 
-­‐ Promoción y campaña para la creación de las células o centros de 
control, estas pueden adoptar la fórmula legal de SL, aunque también 
se puede convertir en una cooperativa de autónomos. 
 
-­‐ Hay que crear una ficha de usuario estándar que se utilizara en el alta 
del usuario durante la visita del profesional al domicilio  (ver ejemplo 
encontrado en Anexo 6 de la memoria). 
 
-­‐ Contrato comercial entre empresa y usuario, este debe reflejar y 
solucionar todas aquellas cuestiones e implicaciones legales a declarar y 
acordar entre quién presta el servicio y el usuario que lo contrata  (ver 
ejemplo encontrado en Anexo 7 de la memoria). 
 
-­‐ Formulario de solicitud de alta como usuario del servicio por escrito, 
para clientes que no realicen la petición de alta a través de la aplicación 
Android (ver ejemplo tipo en Anexo 8 de la memoria). 
 
-­‐ Valoración profesional del usuario, a cargo de profesionales 
adecuados se debe conocer el estado exacto y condiciones de un nuevo 
usuario (ver ejemplo tipo en Anexo 9 de la memoria). 
 
-­‐ Contrato tipo de Usuario básico de teleasistencia 10€/mes , alta 20€. 
Estos precios son casi una tercera parte de la competencia lo cual debe 
ser un reclamo claro a la hora de ofrecer precios competitivos, y según 
la estructura de empresa y presupuesto manejado, suficientes para 
conseguir el primer contrato con el usuario, aquí se ofrece solo el 
contacto desde la central y el seguimiento de las medicaciones. 
 
-­‐ Contrato tipo de Usuario Premium de teleasistencia 15 €/mes, alta 
20€. Se intenta ofertar más servicios contratados, seguimientos con 
geolocalización y alarmas de zonas de riesgo, informes de medicaciones 
o asistencia a domicilio según demanda.  
 
-­‐ Contrato tipo Familiar de teleasistencia 20€/mes, alta 40€. , esto 
contempla no solo todos los privilegios del usuario sino también el 
acceso ilimitado a la información y recursos del sistema para la familia 
directa o el cuidador designado. 
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-­‐ Encargar un estudio de publicidad y marketing, para asegurar que  en 
la zona de influencia donde empezar la actividad se ha sembrado de 
forma adecuada la semilla de los futuros clientes. 
 
 
4.3.Propuesta inicial de franquicia y negocio 
 
Se intenta dar una primera idea de cómo serán los presupuestos y 
configuraciones de las células o centros de control a crear como franquiciado. 
 
Inversión inicial: 20.000 €; se calcula en base al pago del derecho de entrada 
del franquiciador, más el alquiler del primer año de un local tipo recomendado 
600€ al mes, más la inversión en mobiliario y material informático y de oficina. 
 
Derecho de entrada: 6.000 €; es un valor fijo que paga la célula franquicia da 
al propietario de la franquicia para financiar el trabajo de asistencia y mejora de 
los productos y sistemas ofertados.  
 
Royalty: 300/mes; es un valor fijo que paga la célula franquiciada al propietario 
de la franquicia como beneficio del trabajo realizado. 
 
Canon publicitario:  1%; la publicidad va a cargo del franquiciador, 
excepto este 1% que se debe dedicar a la publicidad más directa al usuario. 
 
Zona de exclusividad:  si; se acuerdan zonas geográficas limitadas para 
conseguir un crecimiento equilibrado y una asistencia adecuada según la 
población atendida. 
 
Amortización inversión:  3 años; se considera que con estas premisas y 
número de clientes se deben conseguir beneficios y amortización en este 
plazo. 
 
Vigencia de contrato:  5 años; Vigencia típica del contrato entre las dos 
partes, franquiciado y franquiciador. 
 
Población mínima destino: 30.000 hab. ; Población prevista y adecuada para 
conseguir según el estudio poblacional el número de clientes base de la célula, 
por ejemplo en Barcelona se consideran 342.000 hab >65 años que son 
clientes potenciales y que serán divididos por barrios. 
 
Clientes o usuario máximos por célula: 1000 usuarios; Número máximo de 
clientes que puede atender una célula. 
 
Superficie mínima: 50  m2; se considera un local base donde se disponga de 
archivos y elementos informáticos clásicos en ofimática, ordenadores, 
impresora, etc.…la aplicación puede permitir a los trabajadores poder trabajar 
desde cualquier sitio donde tengan conexión a la red y cobertura. 
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Personal inicial:  3; Es el mínimo para poder afrontar el trabajo y la cobertura 
de 24 horas de servicio 365 días al año, pero por este motivo no se descarta 
ampliar el personal o contratar autónomos en momentos determinados para 
complementar las posibilidades. 
 
 Requisitos del local:  Planta baja, buena visibilidad y zonas 
representativas. 
 
Perfil del franquiciado:  Psicólogos, enfermeras, auxiliares, médicos 
 
Del mismo modo una vez creadas estas células no debe descartarse incorporar 
nuevos servicios que pueden complementar las actuaciones y solucionar 
problemas a los clientes, del tipo disponer de visitas presenciales, enviar 
auxiliares o enfermeras para realizar medicaciones en el domicilio, 
acompañamientos para personas convalecientes o sin recursos de movilidad. 
 
4.4.Clientes potenciales y beneficios aportados 
 
Destinatarios o personas que: 
• Tienen alguna discapacidad leve. 
• Con problemas de movilidad. 
• Sufren enfermedades crónicas. 
• Siendo independientes, quieren aumentar su nivel de tranquilidad y 
seguridad. 
• Pasan gran parte del día sin compañía o se encuentran solos. 
• Por su nivel de renta no acceden a los servicios públicos de 
teleasistencia. 
• Están descontentos o encuentran limitados los servicios de 
teleasistencia pública. 
• Están en periodos de recuperación o postoperatorios. 
 
Beneficios que aporta:  
• Mantiene la autonomía tanto dentro como fuera del domicilio con 
total seguridad para el usuario con la geolocalización. 
• Aporta tranquilidad, apoyo, acompañamiento, cercanía y ayuda. 
• Da respuesta inmediata ante situaciones de emergencia. 
• En casos necesarios se avisa a familiares o personas de su entorno y 
confianza. 
• Movilización de servicios en caso de emergencia, a servicios médicos, 
ambulancias, bomberos… 
• Seguimiento permanente de los usuarios. 
• Centralización de los datos médicos para facilitar su acceso las 24h. 
• Sistema de alarmas para el correcto pautado de su medicación. 
• Contacto con los familiares para informar de forma activa. 
• Video llamada para conseguir un contacto más cerca.
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CAPITULO 5. Desarrollo de la aplicación 
5.1.  Visión global del sistema 
 
Al tratarse de un sistema que inicialmente es un prototipo, para el desarrollo 
de la aplicación implementaremos el hardware imprescindible para su 





















                                  
 
En la (figura. 5.1.), se ha realizado el esquema de los elementos que 
conforman el sistema. Como se ve,  será necesario disponer de un servidor 





El compromiso  entre inversión y capacidad de gestión de usuarios se ha 
tenido en cuenta, ya que al tratarse de un desarrollo inicial se pretende valorar 
su eficiencia, no dimensionando el sistema más de lo necesario. 
 
Se ha optado por un servidor Web centralizado, donde estará alojada una 
base de datos que contendrá toda la información relativa, en principio a 3 ó 4 
usuarios, el servidor por consiguiente, no tendrá excesiva carga de trabajo, ya 
que sólo será para dar cobertura a nivel particular.  
 
La búsqueda  se ha centrado en un equipo que nos permitiera trabajar con un 
sistema operativo robusto como Linux, de reducido tamaño y con un costo 
Figura. 5.1. Red física propuesta 
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asequible para cualquier economía, en el mercado encontramos marcas como 
Cubieboard, HackBerry o A13-OLinuXino, todas ellas dedicadas al mercado 
de los micro-ordenadores y muy similares entre sí, optando por la Raspberry 
por ofrecer en su web recursos para desarrolladores y un soporte técnico 
bastante completo. 
 
En cuanto al Pc, impresora, telefonía móvil y router hemos utilizado lo 
estándar del mercado.  
5.2.1 Raspberry Pi B+ 
 
Aunque en el mercado existe una gran variedad de micro-ordenadores,  se ha 
elegido como servidor, éste dispositivo (Raspberry Pi B+), para realizar el 
proyecto piloto y demostrar su  viabilidad, así como testear el funcionamiento 
del sistema con pocos usuarios.  
 
Es de tamaño reducido, costo muy bajo y autónomo, que puede además 
controlar diferentes tipos de dispositivos, y que dispone en el mercado de un 
gran número de aplicaciones y software libre, todo ello facilita mucho el 
tiempo de desarrollo. 
 
Dispone de un procesador ARM 1176JZF de 700Mhz suficientemente 
potente,  y  una memoria RAM de 512MB generosa como para soportar el 
servidor web y la base de datos sin ningún tipo de problema. 
 
La conexión al router se puede establecer mediante cable de red o por Wifi 
mediante un nano adaptador conectado al puerto USB, tipo N 150Mbps, lo 
que permite que se pueda ubicar en el lugar que uno desee. 
 
Aunque su primera puesta en marcha se necesitan conocimientos específicos 
para poderle instalar el sistema operativo y configurar como un servidor Web , 
una vez ejecutándose, mantenimiento es prácticamente inexistente.  
 
El sistema ha estado funcionando diariamente las 24 horas al día, y su 
estabilidad y fiabilidad es más que aceptable, a tener en cuenta que su 
consumo es insignificante frente a otros ordenadores. Prácticamente su 













                                                                                                                                                                                 
Figura. 5.2. Raspberry pi b+ 
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5.1.2. Ordenador personal 
 
El ordenador personal, es un elemento que actualmente cualquiera de los 
disponibles en el mercado tiene la capacidad suficiente para albergar el 
sistema de desarrollo y las aplicaciones que gestionan la base de datos. 
5.1.3. Pulsómetro Zephyr 
 
Para testear el sistema de forma que pudiéramos comprobar la conectividad 
con bluetooth y la transmisión de los datos desde la aplicación, se ha 
recurrido a probar de captar  el ritmo cardiaco y el movimiento desde una 
cinta pulso-métrica de la marca Zephyr. 
 
La elección de este componente para incluirlo dentro del proyecto ha sido una 
búsqueda basada en la capacidad que ofrecían los fabricantes para 
implementar su producto en las aplicaciones, y la facilidad de uso por la 
persona que lo utilizara.   
 
No hay problemas con el sudor personal o si se humedece el dispositivo, ya 
que una de sus características es la resistencia al agua.  
 
Su autonomía, es de aproximadamente 24 horas de funcionamiento sin 
interrupciones, y la carga de la batería apenas se realiza en una hora al 90% 
y 3 horas al 100%. 
 
Soporte para el desarrollo de aplicaciones, muchos de los fabricantes son 
promiscuos a revelar información de sus productos ya que fabrican software y 
hardware exclusivo, mientras que el elegido proporciona gran cantidad de 
utilidades libres y soporte para realizar desarrollo de aplicaciones. 
 
5.1.3.1. Transmisión y adquisición de  la trama de datos 
 
Técnicamente este dispositivo se enlaza con la aplicación mediante conexión 
bluetooth SSP (Serial Port Profile). Una vez establecido el emparejamiento, el 
pulsómetro empieza con el envío de las tramas realizando el proceso 
sucesivamente cada segundo (1 Hz). 
Los paquetes de datos son recibidos y comprobados por el receptor para 
descartar los posibles errores en la transmisión. Siendo la estructura de la 
trama dividida en seis partes de la siguiente manera: 
                                              
                                                     
Figura. 5.3. Trama de datos 




STX: Delimita el inicio del paquete de datos con un carácter de control (0x02) 
en código ASCII. 
 
Msg ID: Es el identificador único del paquete en el protocolo de comunicación. 
 
DCL: Indica la cantidad  en bytes que vienen a continuación en el mensaje, y 
que son realmente los que transportan la información útil.  Este número puede 
variar entre 0 y 128 inclusive. 
 
Data Payload: Mensaje propiamente dicho, que contiene el número de bytes 
indicados por DLC.  Descomponiendo en bloques de 16bits (1byte), tomamos 




 Figura. 5.4. Desglose trama de Bytes 
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CRC: byte de control de datos, nos da el valor de verificación para que los 
datos recogidos sean los enviados, para ello realiza un control CRC-8, 
únicamente con el campo Data Payload. 
 
Este tipo de control basado en la redundancia cíclica,  es usado para detectar 
cambios inesperados en las transmisiones de datos digitales, ocasionados por 
ruido en los canales de transmisión,  se basa en el residuo de la división de 
polinomios y suele ir acompañado de un valor de verificación, en el caso de 
que no sean iguales el valor del CRC con el calculado podría realizarse una 
corrección de los datos. Es muy apropiado, ya que el campo mensaje puede 
variar su longitud. 
 
ETX: Código ASCII (0x03) que indica la finalización de la trama. 
 
La idea es disponer de un aplicativo de software que puede ejecutarse sin 
requerir grandes recursos y sobre todo sin limitaciones de estructura o 
espacio. 
 
[15] Anexo documentos Bluetooth HXM API Guide 2011-05-05.pdf 




El software utilizado para realizar la aplicación ha sido el siguiente: 
 
-­‐ Sistema operativo Android. 
-­‐ Java. 
-­‐ Sistema operativo Raspbian. 
-­‐ Servidor Apache. 
-­‐ Servidor PHP. 
-­‐ phpMyadmin, gestor para la creación de la base de datos MySQL. 
-­‐ Access, Gestor de informes y Base de datos. 
-­‐ Plataforma de desarrollo, Eclipse. 
 
5.2.1. Sistema operativo Android 
 
La aplicación se ha desarrollado para un Sistema Operativo Android 
(Raspbian) ya que es de código abierto, optimizado para la Raspberry, 
gratuito y no requiere pago de licencias. 
 
Tras este sistema operativo hay una gran marca que facilita el acceso 
ilimitado de aplicaciones Android y por lo tanto un valor futuro asegurado para 
el desarrollo de nuevas versiones. 
 
La aplicación podrá instalarse prácticamente en  todo tipo de dispositivos con 
una versión del sistema igual o superior a la 4.0. 
 
Aunque la tendencia de mercado es utilizar IOS, probablemente deje a 
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Android relegado al segundo lugar, pero su puesto en el mercado está 
asegurado.  
 
A continuación se muestra una gráfica donde se han recogido muestras de 
16000 personas dando su opinión sobre qué sistema elegirían cuando 




















Actualmente, Android se puede considerar como un sistema operativo 
robusto, rápido y fiable, con un gran soporte para todo tipo dispositivos.  
 
5.2.2. Conexión desde la aplicación al servidor 
 
Realizar una conexión a una base de datos alojada en un servidor desde una 
aplicación desarrollada en Android, es una tarea compleja, ya que se necesita 
















                                            
Figura. 5.7. Porcentaje de mercado S.O. 
Figura. 5.8. Intercambio de información 
46    HELP&US 
 
 
Esta pasarela la realizaremos en PHP, aunque no es la única solución, pues 
existen otros procedimientos, pero éste es un método sencillo de 
implementar.  
 
Para ello deberemos crear tantos archivos PHP diferentes como necesitemos, 
en nuestro caso deberemos crear los de acceso a la base de datos, consultas 
e inserciones de datos. 
 
También se utilizará el formato Json que se utilizará para el intercambio de 
datos entre diferentes aplicaciones. Se explica en el apartado 5.3.1.  
 
 
5.3. Descripción de las clases y sus funciones 
 
A continuación se describen algunas, no todas, para tener una visión de lo 
que realizan y su cometido. No siendo oportuno citar aquí líneas de código 
que para su conocimiento sea imprescindible. 
 
5.3.1. Clase JSON 
 
Como referencia para entender la clase, el formato JSON (Java Script 
Notation) es una parte de la definición del estándar ECMA-262 vasado en 
javaScript.  
 
Se utiliza para el intercambio de datos entre diferentes aplicaciones y 
servidores, siendo interpretado en casi cualquier lenguaje de programación.  
 
Esta clase realiza la función de  un traductor  o parser,  que debe enviar los 
datos hacia y desde la base de datos y mostrarlos al usuario de una manera 
transparente, JSON es ideal, siendo relativamente sencillo implementarlo sin 
tener que generar excesivo código.  
 
Esta clase se encargará de establecer las comunicaciones con la base de 
datos SQL, dividiéndose  en dos funciones diferenciadas; la primera realizará 
el envío de la información y una segunda se encarga de la recepción. 
 
Para el proceso de envío de la información se ha realizado por el método 
POST, de manera que la información queda no visible en la URL a diferencia 
del método GET, que por motivos obvios era necesaria su elección. 
 
Una vez enviados los datos al  servidor, bajo formato JSON, en el cual se 
envían pares de valores (nombre de la variable y valor), a un archivo PHP 
donde se procesa la petición y consulta a la base de datos, devolviendo 
cadenas de texto como respuesta al cliente. 
 
Similarmente, en el proceso de consulta se hace la petición bajo las mismas 
premisas, visualizando los datos una vez formateadas las cadenas de texto 
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de la petición realizada, o mostrando un mensaje de error  en el caso de no 
existir la respuesta.  
5.3.2. Clase Login 
 
Su función es la de recoger desde la pantalla de acceso, los datos de usuario 
y contraseña ingresados en los correspondientes campos, y los envía 
mediante protocolo HTTP post a un script PHP, éste realiza la búsqueda de 


























Si está registrado enviará un mensaje de confirmación y permitirá su acceso a 















Figura. 5.9. Clase Login 
Figura. 5.10. Recordatorio de usuario 




Una vez realizada la entrada, el nombre de usuario queda memorizado por la 
aplicación para no tener que introducir de nuevo su nombre y contraseña. 
                                                                       
5.3.3. Clase Inicio 
 
Es el cuerpo principal de la aplicación, en ella se procesa e interactúa con las 







Se llevan a cabo procesos tales como la supervisión continua de la entrada de 


























Figura. 5.11. Accesos desde home 
Figura. 5.12. Actualización de mensajes 




Peticiona una lectura de mensajes para comprobar si ha llegado uno nuevo 
Y posteriormente el proceso se lleva a cabo de forma asíncrona, evitando que 
por una falla en las comunicaciones origine un error por tiempo de espera. 
 
Finalizada la captura de los mensajes se comprueba que sea nuevo, si es así 
lo muestra en la ventana de mensajes. 
5.3.4. Clase Localización 
 
Partiendo de la clase Inicio, se realiza una petición para que arranque el 
servicio de Localización, trabajando constantemente en segundo plano, y a la 
espera de que se actualice la posición, bien sea por la mínima distancia 
prefijada que separa la última posición con la actual,  o por un tiempo 
trascurrido también prefijado, mandará las coordenadas a la base de datos 
para un pertinente registro de posicionamiento del usuario. 
 
En todo momento será monitorizada y controlada su posición. Cabe la 
posibilidad de crear un radio, en el submenú de configuración de la zona 
segura, para que en caso de que saliese de él, fuese alertado el cuidador o 
familiar a cargo.  
 
La precisión con la que se opera dependerá mucho del tipo de red utilizada a 


























Figura. 5.13. Servicio de localización 
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Se comprueba el proveedor de servicios que se encuentra en mejor posición 
para la petición de coordenadas 
 
Este proceso se repite de forma automática, pues se predefine el tiempo y 
distancia que se quiere ajustar. 
 
5.3.5. Clase Zephyr 
 
Es la encargada de establecer la conexión, adquisición del ritmo cardiaco y 
velocidad relativa del usuario y transmitirlas a la base de datos para su 
posterior procesamiento.  
 
Como se comentó, se eligió este dispositivo porque el fabricante proporciona 
el soporte necesario para desarrolladores, implementando sus clases  hemos 
podido realizar la transmisión de los datos adquiridos.  
A continuación su proceso: 
 
 
        
                
       
Figura. 5.14. Adquisición de pulsaciones y movimiento 
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Una vez recibido el paquete de datos desde el pulsómetro se extraen del 
array los valores de pulsaciones y velocidad, y se transmite la información del 
pulso y velocidad en segundo plano. 
             
5.2.3. Entorno para el desarrollo de la aplicación 
 
Todo el desarrollo se ha llevado a cabo con Eclipse IDE for Java Developers, 
plataforma ya dada por obsoleta por Google, que ha empezado a distribuir 










En próximas actualizaciones probablemente el desarrollo se lleve a cabo con 
una nueva plataforma, pues como hemos comentado, han sido innumerables 
los problemas que han surgido para poder realizar la aplicación. 
 
5.2.3.1. Diseño de la Interfaz de usuario  
 
 
La interfaz de usuario se ha diseñado para que desde una 
sola pantalla se pueda, y no suponga una dificultad 
añadida, hacer  las llamadas de teléfono, emergencia o 
enviar  respuestas a los mensajes enviados.  
 
Se han ido probando diferentes configuraciones de botones 
y colores, se ha testeado con potenciales usuarios y como 







Se ha creado un submenú para “descargar” la pantalla 
principal y realizar configuraciones que no sean repetitivas,  
que por su característica, quizás no las pueda realizar el 






Figura. 5.15. Logo entorno de desarrollo 
Figura. 5.16. Pantalla Home 
Figura. 5.17. Menú desplegable 
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CAPITULO 6. Entorno de la aplicación 
 
6.1. Pantallas gráficas de la aplicación 
 
Presentamos a continuación el diseño y funcionalidad de las diferentes 
pantallas que se mostrarán al usuario. Los detalles técnicos se han 




Desde esta pantalla permitiremos o no el acceso a la 
aplicación.  
 
Introduciendo  el nombre de usuario  y  contraseña,  
pulsaremos sobre “Acceso”, y los datos serán enviados bajo 
protocolo http al servidor para cotejarlos, dado el  caso de 
que ya  estuviese registrado se le permitirá su acceso. 
 
Si es la primera vez que se entra en la aplicación, se  
mostrará una pantalla de bienvenida con las condiciones de 
uso. Si por el contrario no fuese la primera, será redirigido a 
la pantalla de “Inicio” o Home. 
 
Si el acceso fuese denegado,  sería porque no se encuentra el registro de 
usuario en la base de datos,  una contraseña incorrecta o ambas. 
 
El sistema responderá con un aviso de: “Usuario o contraseña incorrectos”, 
por lo que deberá acceder a la pantalla de registro para introducir  los datos 




Pantalla que solicita los datos requeridos y necesarios para 
realizar un pre-registro y poder utilizar  la aplicación.  
 
Los datos recogidos, se envían a la base de datos mediante 
protocolo “http”, previa comprobación con un script ubicado 
en el servidor que verifica la no existencia de usuario 
repetido.  
 
Si el usuario esta repetido se le notificará el error, en caso 
contrario se mostrará “Usuario registrado correctamente”.  
 
Figura. 6.1. Pantalla 
 de login. 
Figura. 6.2. Pantalla  
de registro 
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Realizado el pre-registro, queda a la espera de confirmar sus datos, tras su 
comprobación  quedan incluidos definitivamente en el sistema. 
6.1.4. Presentación 
Pantalla en evolución para informar al usuario que al acceder 
a la aplicación acepta las condiciones legales habituales en 
este tipo de productos, de momento se han dejado también 











Ya aceptados por la aplicación, se presenta la página de 
“Inicio” o principal.  
 
Presenta una interfaz minimalista y funcional consiguiendo 
que la persona que la utiliza no tenga excesivos problemas 
para interactuar con  las diferentes opciones de la pantalla. 
 
Consta de cuatro botones de acción y una ventana, donde 
se muestran mensajes informativos y preguntas acerca de 
su estado o si ha realizado alguna acción encomendada.  
 
 
El botón SOS es personalizable desde el menú desplegable, en un principio el 
número predeterminado es el 112, pudiéndole asignar el número que se 
desea en caso de emergencia. 
 
Los botones afirmativo y negativo, representados por una “V” y “X” 
respectivamente, son los utilizados para enviar una respuesta a los mensajes 
o acciones enviados. 
 
El botón  de llamadas pasa a mostrar tres opciones:  
 
- llamadas de video conferencia. Cuando realiza esta  
llamada es re direccionado a una aplicación externa  
integrada en el sistema operativo. 
 
- llamadas que se pueden realizar desde los  números 
almacenados en la agenda telefónica. 
 
Figura. 6.3. Pantalla 
principal 
Figura. 6.4. Llamadas 
 telefónicas 
Figura. 6.2A. Pantalla  
de aceptación 
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-  Esta Llamada se utiliza, sólo, cuando se ha configurado anteriormente, para 
configurarla se accede al submenú y en la agenda y selecciona un contacto, 
la fotografía y número de teléfono queda memorizada.  
 
Con esta división se pretende que el usuario elija la opción que mejor se 
adapte a sus necesidades. 
 
6.1.6. Configuración  Alarmas 
 
Descargadas desde la base de datos ubicada en el servidor, 
se muestran todas las pautas que tiene activas y asignadas 
para el usuario.  
 
Son introducidas desde la base de datos y accesibles de 
modo informativo al usuario, pudiéndose fijar un  recordatorio 
de la pauta en el calendario, simplemente habrá que pulsar 







El historial de pautas que tiene pendientes, van siendo eliminadas cuando 
prescriban, por la persona o cuidador cargo. 
 
El borrado de la pauta se realiza en la propia base de datos, no siendo posible 
hacerlo desde la aplicación por motivos de seguridad, por un posible borrado 
accidental. 
	  
6.1.7. Configuración GPS 
 
Actividad encargada de suministrar la ubicación de forma 
automática y continua, tomándola del proveedor de servicios 
que se encuentre habilitado y obtenga mejor señal, se obtiene 
a través de red Wifi,  telefonía móvil o con mayor precisión 
desde el GPS, éste último precisa de mayor consumo de 
batería. 
 
Desde el momento que se inicia la aplicación,  se van  
almacenando periódicamente las coordenadas de Latitud y 
Longitud en la base de datos. Permitiendo al operador saber 
en todo momento donde se encuentra. Su situación se                  
muestra en un mapa.                                        
 
 
Figura. 6.6. Configura  
Zona de seguridad 
Figura. 6.5.  
Visualización de  
pautas 
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Siendo posible fijar un radio de seguridad predeterminado por el tutor o 
responsable de la persona, limitando el radio de movilidad y avisando de que 
se han rebasado los límites establecidos. Se define el punto de referencia en 
el momento que se activa, y fija la posición en la que se encuentra como 
origen del cálculo de la distancia. 
6.1.8.  Pulsómetro 
 
 Desde esta pantalla se controla la conexión y desconexión 
del pulsómetro Zephyr.  
 
Las pulsaciones y el desplazamiento del usuario son 
transmitidas a la base de datos para su posterior 
procesamiento, determinado posibles deficiencias en el ritmo 





6.1.9. Configuración de los contactos 
 
Para configurar el botón de llamada. 
 
 previamente se accede a esta pantalla, que nos muestra la 
agenda telefónica incorporada en el teléfono móvil, tras 
seleccionar el contacto, se muestra en recuadro la fotografía, 
nombre y número de teléfono, si es la selección deseada, 
presionando sobre el botón guardar, que quedará grabado 





6.1.10. Configuración del número SOS 
 
Simplemente introduciendo el número telefónico, determinará  
a la persona o tutor que está a cargo, para que en caso de 
emergencia sea alertado y pueda actuar en consecuencia. 
 
Por defecto si no se introdujo ningún número, la llamada se 
realizará al 112. 
 
 
Figura. 6.8 Selección 
De contactos. 
Figura. 6.9 Configura  
Teléfono de emergencia 
Figura. 6.7. Activación 
Del Pulsometro. 
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6.2. Menú de configuración 
 
En la esquina superior derecha se encuentra el menú de configuración 



















Guía rápida de los diferentes menús de   funciones y botones que se utilizan 




Como su mismo nombre indica, finaliza la sesión en la aplicación. 
 
6.2.3. Configurar Alarmas  
 
Visualizando desde la base de datos las pautas de la medicación y sus 
horarios, permite crear los recordatorios por cada pauta. Es necesario pulsar 
en cada una de ellas para crearlo. 
 
6.2.4. Configuración seguridad  
 
Una vez activada, introduciremos el  radio de seguridad aproximado, que 
deseamos para la persona que estamos tutelando se encuentre dentro de una 
distancia permitida.  
 
El radio es aproximado, pues, depende de la precisión que tengamos en cada 
momento, ya sea por telefonía y Wi-fi o por GPS. 
 
Figura. 6.10. Menú 
desplegable 
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El punto inicial queda definido en el momento que se activa la zona, es decir, 
que las coordenadas actuales de su posición quedan como la referencia 
inicial para el cálculo del radio. 
 
6.2.5. Utilizar pulsómetro 
 
En esta versión el pulsómetro se activará localmente, por el tiempo que se 
considere necesario, enviando ritmo cardiaco y movimiento a la base de datos 
alojada en la Raspberry, donde serán tratados, generando una gráfica que se 
podrá visualizar cuando se generen informes al efecto. 
 
6.2.6. Teléfono SOS 
 
Seleccionando esta opción del menú, se introduce el número de teléfono al 
que se deberá contactar en caso de necesidad o emergencia, Si no se prefija, 
se llamará directamente al 112.  
 
6.2.7. Agregar un Contacto a la opción de llamas 
 
Accediendo a la agenda personal,  seleccionando y guardando el contacto, 
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CAPITULO 7. BASE DE DATOS HELP&US 
 
Para poder trabajar con el máximo detalle y comodidad desde cualquier lugar, 
se crea una base de datos relacional compacta,  bajo el sistema de Microsoft 
Access 2007, con unos formularios e informes que facilitan la gestión 
administrativa y electrónica a nivel ofimático para cualquier tipo de usuario. 
Aunque es una base que puede trabajar hasta con un millón de registros esta 
dimensionada para responder de forma eficaz con un número reducido de 
usuarios, recomendamos menos de mil usuarios.  
 
Esta base está unida con tablas vinculadas OBDC, con las tablas que 
realmente son principales y que están ubicadas en la base de datos 
teleasistencia ubicada en el servidor MySQL (ver figura 7.1.)  que están 
alojadas en la Raspberry y es donde los terminales “Smartphone” de los 
clientes dejan y recogen los datos por usuario, el resto de informaciones 
forman parte de la base de datos Access que se podrán ejecutar desde 






Los detalles de configuración e instalación y tablas utilizadas se han definido 
en el anexo “Anexo_28_Instalación_configuración_BaseHEL&US.docx”, en 
este anexo se explica cómo se debe instalar el programa y los conceptos que 
se han utilizado en el diseño presentado en la base de Microsoft. También se 
detallan algunas partes del diseño en Visual Basic que se han desarrollado 
para automatizar el uso de los formularios. 
 
En este documento no se detallan todos los campos de cada tabla para no 
extenderlo en exceso, pero si los detalles más importantes para entender su 
Figura. 7.1. Tablas de datos en el servidor 
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finalidad, por definición todas las tablas creadas disponen de un campo “id” 
que es auto incrementable, no nulo, y definido como “índice”.  
Del mismo modo, se crean unos campos estándar presentes en todos los 
formularios, que permiten el registro detallado de la versión base del 
programa, si el registro se imprimirá en una selección o si se ha seleccionado 






En el pie de página distinguimos siempre quién y cuándo crean un registro, 
quién y cuándo ha sido el último de actualizarlo, y quién y cuándo se marca la 






Al entrar en la base de datos se accede directamente al panel principal, figura 
7.4, donde tenemos el acceso directo a los principales formularios que se van 
a utilizar, siempre queda abierto y sirve como forma de acceder a cualquier 
formulario en cualquier momento, o a la opción para cerrar la base de datos. 
 
Figura. 7.2. Cabecera estándar de los formularios. 
Figura. 7.3. Pié de los formularios 
Figura. 7.4. Panel de control de la base de datos 
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Si en algún momento se obtiene un error o falla el acceso a algún registro o 
se quiere refrescar su contenido, es bueno pulsar sobre este icono para  







7.1. Tabla/Formulario Usuarios 
 
Está configurado para entrar pidiendo el “Username” del usuario que se 
quiere activar, pero una vez dentro se puede desactivar el filtrado para 
acceder a todos los registros.  
 
Esta tabla/formulario (figura 7.5) es el más importante de la aplicación pues es 
la que registra a todos los usuarios dados de alta en la base con los datos 
personales clásicos de identificación y registró. Una vez una persona se ha 
registrado como cliente, es posible validar su acceso como usuario, 
definiendo aquí su nombre y clave de usuario. 
 
En este formulario encontramos tres subformularios integrados: 
 
7.1.1. Comunicación activa 
 
Presenta sobre una imagen de la pantalla principal del teléfono una pantalla 
donde podemos escribir mensajes en el rectángulo blanco y un cuadro de 
texto donde recibimos la respuesta del usuario, rojo si es Negativo y cambia a 
verde cuando la respuesta es afirmativa, igualmente se registra siempre la 
fecha y hora del último envió. 
7.1.2. Cliente activo  
 
Presenta su fotografía, edad  y la información sobre alergias disponible, la 
información proviene de la ficha de cliente.  
7.1.3. Posiciones GPS registradas 
  
Presenta posiciones guardadas que se han identificado previamente en los 
usos habituales del usuario.  
Es posible mostrar en pantalla  la posición GPS real y actualizada que envía 
el terminal del usuario al servidor, si se detecta cambio varia de color el fondo 
de la Latitud o la Longitud y se guarda automáticamente esta posición en el 
registro de localizaciones por usuario.  
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7.1.4. Comunicaciones 
 
Este formulario permite ver como una parrilla de usuarios activos y  en una 
sola pantalla, el estado de mensajes enviados  y respuestas recibidas en el 
tiempo real; también dispone de un botón en forma de flecha verde a la 
derecha del formulario, que permite archivar una conversación en un nuevo 
registro, y a la vez permite enviar mensajes predefinidos en el formulario 
desde los mensajes tipo (figura. 7.6.), en donde se pueden dar de alta en 











                 
     
Figura. 7.5. Formulario de Usuarios 
Figura.  7.6. Formulario de Comunicaciones 
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También desde el botón indicado a la derecha se accede al registro 
de comunicaciones (figura. 7.6.), donde se enseña el histórico de 



















Figura 7.7 Formulario Mensajes tipo 
 
7.2.  Tabla/Formulario de Pautas  
 
En este formulario se registran todos los detalles de la medicación que esta 
recetada por cada Usuario, se hará constar las horas, tomas y cantidades de 
medicamento que se deben controlar, así como la vigencia en fechas prevista 
para el tratamiento. La supervisión de la receta está dada o relacionada con el 
número y nombre del médico colegiado que esta dado de alta en la base de 
datos. 
 
                       Figura 7.8 Formulario de Pautas recetadas 
 
Este símbolo nos indica que existe un informe de definido para obtener una 
copia escrita de las pautas por usuario.  
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7.3. Tabla/Formulario Clientes   
 
En este formulario (figura. 7.9.) se registran todos los detalles cuando se dan 
de alta clientes con todos los datos y características detalladas que identifican 
a cada cliente, de hecho cuando desde un móvil se hace un registro o petición 
de registro, estos datos los encontramos indexados por un número como los 
datos de un “nuevo” usuario en el campo previsto “Petición alta móvil”, si lo 
seleccionamos los campos se introducen de forma automática creando 
automáticamente una nueva ficha. 
 
                                      Figura 7.9 Formulario de Clientes 
 
7.4. Tabla/Formulario Medicamentos  
 
En este formulario (figura. 7.10.) se registran todos los medicamentos que 
pueden ser recetados para cualquiera de los usuarios registrados, con el 
nombre genérico, aunque definible por marca, y donde se define también la 
forma de administración que se debe realizar. 
 
 
Figura 7.10 Formulario de Medicamentos 
 
 
Desde aquí también accederemos al formulario de médicos (figura. 7.11.) que 
registra los Médicos que son emisores de tratamientos o recetas, se identifica 
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su especialidad y el centro médico al que pertenecen, pero sobretodo su 
número de colegiado que esta indexado, sin estas informaciones previas no 
se podrá asignar un médico a ninguna pauta nueva. 
 
 
Figura 7.11 Formulario de Médicos 
7.5. Tabla/Formulario Analíticas  
 
En este formulario se registran todos los datos que se pueden conseguir 
desde un análisis de sangre y que nos permite disponer de gráficas y valores  
comparativos por años y usuarios. 
 
 
              Figura 7.12 Formulario de Analíticas 
 
Este símbolo nos indica que existe un informe definido para obtener 
una copia escrita de los análisis por usuario o de las pulsaciones 
por tiempo revisado.  
 
En este formulario se registran todos los datos que se pueden conseguir 
desde la conexión por BLUETOOTH con un pulsómetro Zephyr que permite 
obtener datos y una gráfica de las pulsaciones de un paciente respecto del 
tiempo y realizar un informe con gráfica adjunta. 
 
Figura 7.13 Formulario del Pulsómetro
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CAPITULO 8. Conclusiones finales y ampliaciones 
 
Finalmente queremos terminar recordando a modo de resumen las 
conclusiones principales acerca de la oferta del proyecto HELP&US. 
 
Como se representa en la (figura 8.1.) la base de datos de Access (Database) 
desarrollada nos permite realizar una comunicación  a través del smartphone 
(Application) y toma de datos a distancia de usuarios (Users) de forma remota, 
ya sea en un espacio interior o en cualquier espacio abierto que tenga 
cobertura de móvil o wifi. Igualmente nos ayudara a controlar la correcta toma 
de medicaciones recetadas, ya que recordamos la importancia de garantizar 
una toma correcta y precisa de las medicaciones recetadas para aumentar al 
máximo la eficacia de los tratamientos activos sobre los usuarios. 
 
También podemos interactuar con el usuario mediante mensajes de texto o 
contactar con llamadas telefónicas normales, en casos necesarios a través de 
video conferencia  para evitar dudas, olvidos de medicaciones o simplemente 
para realizar una conversación que permita generar compañía y confianza en el 
sistema.  
 
De la misma manera, el equipo médico a su cargo puede realizar un 
seguimiento y un refuerzo de cualquier cuestión  observada  en cualquier 
momento y desde cualquier parte del mundo o desde la propia central para 
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La aplicación está dirigida a personas:  
 
• Que viven solas de forma autónoma. 
• Pasan pasen gran parte del día o ciertas fechas solas. 
• Tienen un aislamiento geográfico. 
• Tienen discapacidades leves que limitan su movilidad. 
• Tienen enfermedades o disminuidas ciertas capacidades. 
• Familiares y cuidadores. 
• Pacientes de postoperatorios. 
 
La aplicación funciona tanto para smartphones y  tablets a partir de versiones 
4.0 de Android. 
8.1. Investigación de campo 
Durante la creación de este proyecto se han generado veinte fichas de clientes 
en la base de datos para poder evaluar de forma conveniente esta prueba 
piloto, con nombres reales y datos alterados para conservar toda su 
confidencialidad. Se les envió un mail auto explicativo donde se pasa la 
aplicación para instalar en el “smartphone” y un díptico (anexo 17) explicativo 
sobre la funcionalidad básica de la aplicación. A partir del cierre de versiones 
beta (de prueba) tanto de la aplicación Android como de base de datos Access, 
se empieza un proceso de pruebas para poder estudiar el resultado y 
funcionalidad alcanzada por el diseño según la opinión de nuestros usuarios. 
Se ha escogido un método de encuesta directa, pero aprovechando la misma 
plataforma para realizar las siguientes preguntas mediante mensajes en 
pantalla y registrando las respuestas para la posterior presentación de 
resultados. Para ello partimos de la premisa de que el usuario haya tenido en 
funcionamiento al menos una semana la aplicación, e interactuando con todos 
los mensajes y simulaciones posibles. 
Este sistema de estudio nos permitirá obtener una puntuación media por 
usuario sobre la calidad y utilidad del servicio según los clientes. 
 
1. ¿Has podido instalar la aplicación sin problemas?  
2. ¿Recibes los mensajes de control sin problemas?  
3. ¿Recibes los avisos de tu medicación?                   
4. ¿Entiendes las funciones de la aplicación?             
5.  ¿Has utilizado la llamada de SOS? 
6. ¿Has utilizado la llamada pre-programada?    
7. ¿Te gustan los colores del diseño? 
8. ¿Te gusta estar geolocalizado? 
9. ¿Recomendarías esta aplicación a tus padres? 
10. ¿Pagarías por esta aplicación y servicio? 
 
 
Las preguntas aportan un punto positivo por cada una de ellas, y cero en el 
caso de respuesta negativa. Una vez se reciban las respuestas de los usuarios, 
se registraran en la base datos para posteriormente generar una consulta y un 
informe que resuma puntuaciones y promedios de la consulta, que se podrá 
consultar el día de la presentación final. 
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8.2.Control de versiones 
Una vez creada la plataforma de software, es decir la versión final de la base 
de datos, y la versión final de la aplicación android, será distribuida a los 
usuarios de la prueba piloto, a partir de ahí se empezaran a recopilar 
experiencias, mejoras, consejos o detección de defectos y problemas de 
funcionamiento para poder establecer un orden de seguimiento y control para 
la resolución de problemas. Por esto se implementa en la base de datos un 
formulario específico para tener controlados de forma secuencial estos 
campos: (ejemplo) 
• Fecha y hora reporte à 25/9/15 
• Usuario que reporta   à Santi 
• Software                    à Android 
• Versión                      à 1.10 
• Problema                   à falla la activación de alarmas desde las pautas.  
• Solución                    à (A rellenar por los programadores) Versión 1.20 
• Fecha de cierre         à 26/9/15 
8.3. Ampliaciones previstas 
En esta memoria se ha presentado un proyecto en global, teniendo en cuenta 
desde las necesidades del usuario, hasta la explotación final del proyecto como 
propuesta empresarial. Es por esto que no podía faltar un apartado donde se 
de continuidad al proyecto con las mejoras que ya intuimos necesarias para 
mejorar prestaciones y convertir en una realidad empresarial un proyecto TFC. 
 
Desarrollos pendientes sobre la APP HELP&US Android 1.10: 
 
Desarrollar como lógica evolución la Versión de la APP 2.0, conectada como 
hasta ahora con el Usuario principal como referencia, pero con destino y diseño 
mejorado orientado al cuidador o familiar, de manera que este pueda 
monitorizar más fácilmente y a distancia todos los datos del usuario en común, 
mensajes, pruebas,  etc.… y disponer así de un sistema más completo que no 
solo el terminal de usuario presentado hasta el momento. Así mismo mejorar el 
sistema de notificaciones y programación de alarmas para las pautas de la 
medicación, debe ser independiente de la conexión de la base de datos para 
evitar que fallos en la conexión impidan los recordatorios imprescindibles de la 
medicación. 
 
Revisar el sistema de distintos “Layouts” disponibles en formato horizontal y 
hacerlo extensible para toda clase de móviles y smartphones, logrando así 
universalizar al máximo la instalación en cualquier clase de maquina smart. 
 
Estudio de la viabilidad y coste del traspaso de la aplicación android al 
entorno Apple IOS para aprovechar el sector de usuarios de IPhone e IPads. 
Todo y que la implantación a nivel  geográfico global está más extendido para 
Android de Google que para Iphone de Apple, la tendencia del último año ha 
sido una recuperación en la cuota de mercado para los terminales de la 
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manzana, que les hace llegar en cifras aproximadas sobre una cuota de 
mercado del 32%. Poder acceder a una cuota de más de un tercio del mercado 
es reclamo suficiente para desarrollar esta aplicación. 
 
8.4. Desarrollos pendientes sobre la Base de Datos   
Para seguir con una filosofía de “open source” se propone migrar la base de 
datos de Microsoft Access al tipo MySQL Workbench, ya que está acorde con 
el servidor apache instalado en la Raspberry. También se valoraran que 
opciones ofrecen más ventajas teniendo en cuenta otras alternativas como 
LibreOffice y Apache Open Office para evitar tener que estar supeditados a una 
solución de usuarios con licencia de Microsoft y por tanto no suponga un 
impedimento en la distribución de la aplicación. 
 
8.5. Desarrollos de hardware previstos para HELP&US 
 
En este proyecto se ha demostrado las posibilidades de implementación de 
hardware con un pulsímetro Zephyr con bluetooth a modo de ejemplo y ya que 
era del que se disponía en el momento, ahora conviene seguir con la 
expansión de equipos que se pueden conectar mediante este estándar e 
incrementar así el número de servicios y variables a medir, damos ejemplos 
que convendrá desarrollar siguiendo el mismo sistema. 
 
Figura 8.2 Dispositivos para ampliaciones 
8.5.1 Medidor de tensión arterial 
Un estudio reciente por parte de la Facultad de Medicina Feinberg, de la 
Universidad de Northwestern, han especificado los beneficios que trae consigo 
el control de la presión. Controlarse la presión tendría como beneficio reducir el 
nivel de padecer algún infarto o un derrame cerebral;  
Norrina Allen, una de las autoras el estudio dijo: "Desafortunadamente, muchos 
pacientes no toman esta enfermedad silenciosa en serio porque no ven ni 
sienten los efectos de la hipertensión hasta que ha ocurrido algún resultado 
catastrófico". 
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Los hombres que desarrollaron hipertensión a mediana edad, experimentaron 
un evento cardiovascular antes de los 85 años. 
"Tomar en cuenta los cambios en la presión puede proveer estimados más 
precisos del riesgo de enfermedad cardiovascular, y con base en ello pueden 
desarrollarse estrategias individualizadas de prevención", dijo Allen. (Con 
información de El Universal) 
8.5.2 Pulsioximetro para conocer la oxigenación de la sangre 
 
La pulsioximetría es una técnica no invasiva que mide la saturación de oxígeno 
de la hemoglobina en la sangre circulante, habitualmente en sangre arterial 
(SaO2). Como que la SaO2 y la presión parcial de oxígeno (PaO2) están 
relacionadas por la curva de disociación de la hemoglobina (figura. 8.2.), bajo 
ciertas condiciones, la SaO2 se correlaciona bien con la PaO2. Los aparatos 
disponibles en la actualidad son muy fiables, para valores entre el 80 y el 
100%, pero su fiabilidad disminuye por debajo de estas cifras. Es fácil de usar, 
es una técnica barata y existen aparatos portátiles muy manejables. 
8.5.3 Balanza para el control del peso y dieta del usuario 
 
Báscula de baño de última generación con Bluetooth, compatible con 
dispositivos Android e IOS, la pueden utilizar hasta 10 usuarios diferentes, mide 
peso, grasa corporal, masa muscular, BMI, BMR, masa ósea, cantidad de agua 
en el cuerpo y hueso, es intuitiva y podrá realizar un seguimiento minucioso 
 
8.5.4 Pulseras cuantificadoras Bluetooth 
Hay de muchos tipos, marcas y funciones, pero en general constan de un 
sistema de monitorización de movimientos, capaces de resistir varios días sin 
necesidad de volverla a cargar, y gracias a su sistema de vibración nos puede 
avisar cuando recibamos una llamada o cualquier otra notificación en nuestro 
teléfono (tras sincronizarlo mediante Bluetooth). Además, gracias a botones 
incorporados podremos automatizar controles del móvil o realizar otras 
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